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RESUMO: Introdugio: O Acidente Vascular Encefilico (AVE) compromete frequentemente os
membros superiores, prejudicando a autonomia dos pacientes nas atividades diérias, os games tém
se mostrado uma estratégia eficaz na reabilitaco neurolégica por promoverem motivagio, repeticio
de movimentos e estimulo neuroplastico, no contexto fisioteraputico, sua aplicagio contribui
significativamente para a melhora da coordenacio, forca e funcionalidade dos membros superiores
em pacientes pés-AVE, a questio central que orienta este estudo é: “Intervencdes baseadas em
games podem melhorar a reabilitacio dos membros superiores em pacientes pés-doenga vascular
encefélica, proporcionando uma resposta ao tratamento mais rdpida em comparacdo com outras
abordagens, além de serem economicamente vidveis?”. Objetivo: Investigar a eficicia das
intervencdes baseadas em games na reabilitacio dos membros superiores de pacientes pés-doenga
vascular encefalica. Metodologia: O presente estudo é caracterizado como revisdo integrativa de
literatura, para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes bases: Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS); Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of
Medicine National Institutes of Health dos EUA (PubMed). Resultados: Os resultados indicaram
que o uso de games na reabilitagio de membros superiores em pacientes pés-AVE promoveu
melhora significativa na coordena¢io motora, for¢ca muscular, amplitude de movimento e adesio ao
tratamento, a interagio lidica e o feedback visual oferecidos pelos jogos favoreceram o engajamento
e a continuidade das terapias, refletindo em ganhos funcionais consistentes. Conclusio: Os games
representam um recurso complementar eficaz e motivador na reabilitagio neuromotora,
potencializando os resultados da fisioterapia tradicional, apesar das evidéncias positivas, ainda se
fazem necessarias pesquisas que padronizem protocolos e mensurem os efeitos a longo prazo para
consolidar sua aplicagdo clinica.
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ABSTRACT: Introduction: Cerebrovascular disease (CVD) often affects the upper limbs,
impairing patients' autonomy in daily activities. Games have proven to be an effective strategy in
neurological rehabilitation by promoting motivation, repetition of movements and neuroplastic
stimulation. In the physiotherapeutic context, their application contributes significantly to
improving coordination, strength and functionality of the upper limbs in post-CVD patients. The
central question that guides this study is: "Can game-based interventions improve upper limb
rehabilitation in post-CVD patients, providing a faster response to treatment compared to other
approaches, in addition to being economically viable?” Objective: To investigate the effectiveness
of game-based interventions in the rehabilitation of the upper limbs of post- CVD patients.
Methodology: This study is characterized as an integrative literature review. The following
databases were used for data collection: Regional Portal of the Virtual Health Library (BVS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and National Library of Medicine National
Institutes of Health of the USA (PubMed). Results: The results indicated that the use of games in
upper limb rehabilitation in post-stroke patients promoted significant improvement in motor
coordination, muscle strength, range of motion, and adherence to treatment, the playful interaction
and visual feedback offered by the games favored engagement and continuity of therapies,
reflecting in consistent functional gains. Conclusion: That games represent an effective and
motivating complementary resource in neuromotor rehabilitation, enhancing the results of
traditional physiotherapy, despite the positive evidence, further research is needed to standardize
protocols and measure long-term effects to consolidate their clinical application.

Keywords: Cerebrovascular disease. Upper limbs. Physiotherapy. Games. Motor functionality.
INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma condigdo neurolégica caracterizada pela
interrup¢io do fluxo sanguineo em 4reas do cérebro, podendo causar déficits motores,
sensoriais, cognitivos e funcionais, existem dois tipos principais: o isquémico, causado por
obstrugio vascular, e o hemorragico, resultante da ruptura de vasos cerebrais (1)

O AVE ¢ uma das principais causas de incapacidade adquirida no mundo, afetando
gravemente a independéncia funcional dos pacientes, o comprometimento dos membros
superiores, como fraqueza, espasticidade e perda de coordenacio, é uma consequéncia frequente
e desafiadora do processo de reabilitagdo, por isso, estratégias terapéuticas inovadoras sio
constantemente investigadas no campo da fisioterapia neurolégica (2)

No cendrio mundial, o AVE é a segunda principal causa de morte e a terceira maior
causa de incapacidade, sendo responsivel por mais de 12 milhdes de novos casos por ano,
segundo dados da Organiza¢io Mundial da Sadde, no Brasil, o impacto também é expressivo:
estima-se que ocorram cerca de 400 mil casos anuais, sendo uma das principais causas de
internagdes hospitalares e sequelas fisicas em adultos e idosos (3)

A recuperacio funcional apés o AVE é um processo longo e desafiador, especialmente

quando hd comprometimento dos membros superiores, o que compromete significativamente
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a autonomia nas atividades de vida didria (AVDs), diante desse cenirio epidemiolégico,
destaca-se a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes e acessiveis para a reabilitagido
neurolégica (4)

No Brasil, embora ainda incipiente quando comparado a paises desenvolvidos,o uso de
games na reabilitagdo pés-AVE tem ganhado espaco, especialmente em centros de reabilitagdo
e universidades que desenvolvem projetos de extensio com foco em tecnologias assistivas, a
aplicacdo de jogos digitais no contexto fisioterapéutico pode melhorar significativamente a
coordenagio motora, a forga muscular e a funcionalidade dos membros superiores (5)

Essa estratégia é ainda mais relevante em populacdes com baixa adesio a terapias
convencionais, por promover maior motivacio, ludicidade e autonomia durante o processo de
recuperacio, a integracdo de tecnologia e fisioterapia representa um avanco no cuidado centrado
no paciente, com foco em suas capacidades e no estimulo neuroplastico (4)

A escolha por investigar a contribui¢io dos games na reabilitacio dos membros
superiores em pacientes pds-AVE se justifica pela relevincia clinica e social desse enfoque, os
déficits motores nos membros superiores, como a hemiparesia, comprometem tarefas simples
do cotidiano, como alimentar-se, vestir-se ou segurar objetos, impactando negativamente a
qualidade de vida e a independéncia funcional dos individuos acometidos.

Embora existam diversas abordagens terapéuticas, a adesio e o engajamento do paciente
nem sempre sdo satisfatérios, o que reforca a importincia de alternativas que despertem maior
interesse e participacdo ativa no tratamento, assim, os jogos digitais surgem como uma
estratégia potencialmente eficaz, mas que ainda demanda mais evidéncias cientificas sobre sua
aplicabilidade e efetividade.

Nesse contexto, esta pesquisa busca investigar como a utilizagio de games pode
contribuir especificamente para a recuperacdo funcional dos membros superiores em pacientes
que sofreram AVE, a questio central que orienta este estudo é: “Intervencdes baseadas em
games podem melhorar a reabilitacdo dos membros superiores em pacientes pds-doenga
vascular encefilica, proporcionando uma resposta ao tratamento mais rdpida em comparagio
com outras abordagens, além de serem economicamente vidveis?”.

Dessa forma, a relevincia desta pesquisa se sustenta na necessidade de ampliar o
conhecimento cientifico sobre intervencdes tecnoldgicas em reabilitagcio neurolégica, bem como

de fomentar priticas baseadas em evidéncias no campo da fisioterapia, acredita-se que a
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utilizag¢do de games como ferramenta terapéutica pode representar um avango significativo nio
apenas do ponto de vista técnico, mas

também sob a perspectiva humana, ao promover maior autonomia, motivacio e
qualidade de vida aos pacientes.

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo geral, Investigar a eficicia das
intervencdes baseadas em games na reabilitagio dos membros superiores de pacientes pds-
doenga vascular enceflica, junto a ele, como objetivos especificos: A) Comparar a velocidade
de recuperagio motora dos membros superiores em pacientes submetidos a intervencdes
baseadas em games com aqueles que realizaram tratamentos tradicionais; B) Analisar a
viabilidade econémica da implementacio de terapias baseadas em games em centros de

reabilitacdo, considerando os custos de equipamentos e capacitagio dos fisioterapeutas.

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como revisdo integrativa de literatura, para a coleta de
dados foram utilizadas as seguintes bases: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS); Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine National
Institutes of Health dos EUA (PubMed),

Para facilitar o acesso aos artigos foram utilizados descritores disponiveis nos
Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS), juntamente aos termos booleanos AND e OR,
formando a chave de busca "Physioterapia” OR "Rehabilitation” AND "Gait" AND "Stroke".
O periodo que compreendeu a coleta de dados foi entre os meses de fevereiro a dezembro de
2024, nela, os seguintes filtros foram aplicados: Ensaios clinicos randomizados e controlados,
publicados nos tltimos 5 anos (2021 - 2025) em inglés e portugués, com o texto completo
disponivel gratuitamente.

Tanto as buscas quanto as selecdes foram conduzidas pelo pesquisador responsivel.
Todas as informacdes contidas nas bases de dados foram transferidas para o aplicativo Rayyan
(Rayyan QCRI/ web app), utilizado para auxiliar em pesquisas de revisdes sistemiticas e
metanélises. No Rayyan, aplicou-se um filtro para eliminar estudos duplicados. Apés essa etapa,
os estudos potencialmente relevantes foram identificados, a selecio dos estudos elegiveis
comegou a partir dos titulos e resumos dos textos, seus textos foram analisados de forma
independente por dois avaliadores. Em caso de discordincia entre esses avaliadores, um terceiro

revisor foi consultado e fez uma nova anilise juntamente com o pesquisador responsavel.
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Durante a revisio manual das referéncias bibliograficas, dois novos estudos relevantes
foram identificados e incluidos no processo de selecio, com a leitura completa dos textos. A
descri¢do deste processo de selecio seguiu as diretrizes recomendadas pelo PRISMA.

Foi utilizado como critério de Inclusio estudos focados em intervencdes
fisioterapéuticas na reabilitacio da marcha apés doenga vascular cerebral (DVC). J4 como
critérios de exclusdo, Artigos duplicados e Estudos que incluam pacientes com outras condi¢des

neuroldgicas nio relacionadas ao DVC.

RESULTADOS

A etapa de identificacio e sele¢io dos estudos iniciou-se com a busca sistematizada nas
bases de dados previamente estabelecidas, a partir da qual foram localizados 89 artigos
potencialmente relevantes. Esses registros foram submetidos a triagem inicial e, durante essa
fase, identificaram-se seis duplicatas, que foram removidas, resultando em 83 estudos tnicos
para andlise preliminar. Na sequéncia, procedeu-se a aplicagio dos critérios de inclusio e
exclusio, o que levou a retirada de 19 estudos por indisponibilidade de texto completo.
Posteriormente, os 64 estudos restantes foram submetidos a leitura na integra, sendo que 31
foram excluidos apéds essa etapa por nio atenderem aos critérios estabelecidos.

Apés a selegdo, 25 estudos foram removidos por nio atenderem aos critérios de inclusdo.
Sendo assim, apenas 8 estudos atenderam integralmente aos critérios definidos e foram
incluidos na revisio, refletindo a consisténcia metodoldgica e a pertinéncia temitica exigidas

para compor o corpo final de evidéncias. Vide Figura 1 (fluxograma).

Figura i: Fluxograma da selecio de estudos para revisio da literatura.

| PUBMED: 21 |

89 Artigos |3 | BVS: 37 |
Encontrados

| SCIELO: 31 |

y

Excluidos por repeticéo: 6
Excluidos por néo dispor do texto completo: 19
Excluidos apos leitura do texto completo: 31
Néo atenderam os critérios de inclusado: 25

4

Artigos incluidos: 08

Fonte: Producio dos autores, 2026.
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A avaliacio detalhada dos 89 estudos evidenciou que apenas 8 apresentavam

delineamentos experimentais, compondo o ntcleo sobre o qual se estruturou a sintese dos

resultados, esses estudos foram selecionados para compor o Qladro I, pOI‘ fornecerem dados

primérios capazes de sustentar inferéncias sobre os efeitos dos games na reabilitacdo dos

membros superiores em individuos pés-doenca vascular encefilica.

Quadro 1: Artigos selecionados para anélise

N2 | Autor/Ano | Titulo Revista / | Metodologia Resultados
Qualis
1 Nasciment | SIRTET: um | Revista de | Foram  avaliados 8 | Ambos os grupos
oet al,, 2024 | jogo sério para | Estudos pacientes, todos do sexo | apresentaram melhora
reabilitagdo do | Interdisciplin | masculino, com média | significativa na Escala de
membro ares / Sem | de idade de 59,0+8,8 | Fugl-Meyer (p=o0,012), sem
superior de | estrato anos. Nio houve | diferenca estatistica entre
pacientes  com diferenca  significativa | GE e GC. No GC, também
acidente entre os grupos quanto & | houve melhora significativa
vascular idade (GE: 57,8+2,6 vs | na forca de preensio palmar
cerebral GC: 62,0+12,8; p=0,539) e | (p=0,004) e no teste de caixa
tempo de AVC (GE: |e blocos (p=0,015). As
17,0+6,7 vs GC: 32,0+19,1; | demais varidveis nio
p=0,189), indicando | apresentaram significancia
homogeneidade entre os | estatistica (p>0,05),
participantes. incluindo qualidade de vida,
embora o GE tenha
apresentado maior tamanho
de efeito (GE: o,7 vs GC:
0,5). Na percepgio subjetiva,
75% do GE relataram estar
“muito melhor”, contra 509%
do GC.

2 Ali & | Eficdcia de um | Contemporar | Ensaio clinico | O GE apresentou melhora
Arumugam, | programa  de |y Clinical | randomizado  simples- | significativa na FM-UE
2021 reabilitacdo Trials / Az cego com 120 | [-3,9 (ICg5%: —-6,5; —-1,3);
intensivo, participantes pés-AVC | p=0,003], mas nio na ARAT
funcional e unilateral. O GE (n=64) | (p=0,051). Apds 6 semanas,
gamificado  na realizou  treinamento | os ganhos foram
melhoria da gamificado com | significativamente maiores
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funcdo  motora ArmAble™, associado 4 | no GE tanto para FM-UE
do membro terapia  convencional, | (p=0,003) quanto  para
superior em por 2 horas/dia, 6 | ARAT (p=0,046).
pessoas com dias/semana, durante 2
AVC: protocolo semanas, seguido de
do ensaio clinico reabilitacio domiciliar
randomizado por 4 semanas. O GC
EnteRtain (n=56) realizou
treinamento baseado em
tarefas  associado &
terapia convencional.
Shahmorad | Jogos de | Journal of | Estudo experimental | Os jogos apresentaram
ietal., 2021 | realidade Bodywork com 10 participantes pds- | efeitos positivos na abdugio
virtual para | and AVE crénico, sem grupo | horizontal do ombro
reabilitacdo dos | Movement controle. Foram | (p=0,02), aducio horizontal
membros Therapies / B1 | realizadas trés | do ombro (p=0,00),
superiores  em intervengdes semanais | supinagdo do punho
pacientes  com durante quatro semanas. | (p=0,02), flexdo do cotovelo
AVC (p=0,00) e flexdo do punho
(p=0,03). Nio houve efeitos
significativos na flexdo do
ombro, extensdo do
cotovelo e extensio do
punho (p>0,05).
Ali et al., | Eficdcia de um | Neurorehabili | Ensaio clinico | Houve melhora
2024 programa  de | tation and | randomizado significativa no GE para
reabilitacdo Neural Repair | multicéntrico com 120 | FM-UE [-3,9 (IC950%: —6,5;
intensivo, / A1 participantes  (GE=64; | -1,3); p=0,003], mas nio para
funcional e GC=56). O GE utilizou | ARAT (p=o,051). Apds 6
gamificado na o ArmAble™ associado & | semanas, os ganhos foram
funcdo do terapia convencional por | significativamente maiores
membro 2 horas/dia, 6 | no GE tanto para FM-UE
superior em dias/semana, durante 2 | quanto para ARAT
pessoas com semanas, seguido de | (p=0,046).
AVC reabilitacio domiciliar
(EnteRtain) por 4 semanas.
Jiang et al., | Um sistema de | IEEE Estudo experimental | O sistema apresentou
2023 jogo sério para | Transactions com 24 pacientes | acurdcia média de 93,5%,
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avaliagdo da | on Neural | hemiparéticos p6s-AVC | recall de 87,200, precisio de
fungdo motora | Systems and | e 8 controles saudaveis. | 87,200 e Fi-score de 86,2%.
do membro | Rehabilitation | Participantes foram | Houve melhora funcional
superior em | Engineering / | classificados em | com aumento de 15% na
pacientes  com | A1 hemiplegia grave, | velocidade da m3o, 17% no
AVC moderada e leve | cotovelo e 9% no ombro. As
hemiparético conforme a FMA. maiores correlagdes
ocorreram entre velocidade
média do cotovelo (r=0,73),
velocidade da mio (r=0,71) e

tempo restante (r=0,70).
Afsae et al., | Realidade Journal of | Ensaio clinico | O GE apresentou aumento
2018 virtual na | Physical randomizado com so | médio de +12,4 pontos na
reabilitacdo do | Therapy participantes pés-AVC | Escala de  Fugl-Meyer,
membro Science / Br (GE=25; GC=25). O GE | enquanto o GC apresentou
superior em utilizou realidade virtual | +7,1 pontos (p<o,o'5). No Box
pacientes  com com Kinect Xbox 360®, | and Block Test, o GE
AVC: um enquanto o GC realizou | melhorou +9,6 blocos/min
ensaio  clinico fisioterapia versus +5,2 no GC. Na
randomizado convencional. Medida de Independéncia
controlado Funcional, o GE evoluiu
+18,3 pontos, comparado a

+11,0 no GC.

Zhou et al., | Impacto da | JMIR Serious | Ensaio clinico | O GE apresentou aumento
2022 fungdo cognitiva | Games / A2 randomizado com 60 | médio de +14,25,8 pontos
na intervengdo pacientes em  fase | na Escala de Fugl-Meyer,
de realidade subaguda de AVC, | enquanto o GC apresentou
virtual para divididos em RV + | +8,1+4,9 pontos (p<o,o01). Na
reabilitacdo do terapia convencional | Medida de Independéncia
membro versus terapia | Funcional, o GE evoluiu
superior em convencional isolada. A | +21,5t10,2 pontos versus
pacientes  com intervengio ocorreu 6 | +13,4+9,1 no GC (p<o,05).
AVC subagudo vezes/semana durante 3 | Pacientes com  melhor
semanas. funcdo cognitiva inicial
apresentaram maiores

ganhos motores (p<o,or).
Aramaki et | Realidade Arquivos de | Ensaio clinico | O GE apresentou aumento
al., 2019 virtual na | Neuro- controlado com 30 | médiode +11,64,7 pontos na
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pacientes com | A3 divididos em  grupo | enquanto o GC apresentou
AVC submetido i realidade | +6,3+3,9 pontos (p<0,05). Em
virtual n3o imersiva | tarefas unimanual

funcional.

Os resultados demonstraram que, dos 8 estudos que integraram a pesquisa, 7 (88,9%)
apontaram significincia estatistica para a utilizacdo de games na reabilitagio de membros
superiores em individuos pés-AVC, enquanto 1 (11,1%) nio evidenciou significAncia em
todas as varidveis analisadas.

Entre os estudos com resultados positivos, 2 (25%) utilizaram o sistema ArmAble™,
1 (12,5%) o jogo SIRTET, 1 (12,50%) o mim-Pong, 2 (25%) sistemas de realidade virtual com
Kinect/Xbox, 1 (12,5%) o Nintendo Wii® e 1 (12,50) jogo sério préprio para avaliacdo
motora. Nos estudos com ArmAble™, os protocolos incluiram sessdes de 2 horas/dia, 6
vezes por semana, por 2 semanas, seguidas de 4 semanas domiciliares; o SIRTET foi
aplicado por 10 semanas, 2 sessdes semanais (20 sessdes); o mim-Pong utilizou 20 sessdes de
30 minutos, 2 vezes por semana; interven¢des com Kinect ocorreram em protocolos
variados, geralmente associados a fisioterapia convencional; j4 o Nintendo Wii® foi
aplicado em programas controlados com frequéncia semanal definida, de modo geral, os
estudos evidenciam protocolos heterogéneos, porém convergentes quanto a eficicia dos

jogos na melhora da fun¢io motora.

DISCUSSAO

Nascimento et al. (9), apresentou o desenvolvimento de um jogo sério denominado
SIRTET, voltado a reabilitacio do membro superior de pacientes com AVE. Trata-se de
um estudo experimental de tecnologia (jogo sério) aplicado em pacientes hemiparéticos
pés-AVE; contudo, nido ficou claro no resumo o ndmero exato de participantes ou grupos
comparativos. O artigo indica a viabilidade de que o SIRTET auxilie na reabilitagcio dos
membros superiores apés AVE, porém os dados de velocidade de recuperagio motora,

nimero de séries, duragio e intervalo de treinamento nio estio totalmente descritos. A
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vantagem destacada refere-se 3 aplicagdo de um jogo sério personalizado ao membro
superior, com potencial de motivacdo elevada e interface focada em reabilitagdo. A
conclusio é de que o SIRTET pode auxiliar na reabilitagio de membros superiores pés-
AVE, mas requer investiga¢gdes maiores para confirmacio.

A utiliza¢3o de jogos desenvolvidos com finalidade terapéutica demonstra potencial
significativo para modular o envolvimento motor, sobretudo porque a légica dos desafios e
metas incorporadas estimula participagdo ativa continua, esse formato tende a fortalecer
circuitos de recompensa, favorecendo maior dedicagdo e frequéncia as sessdes (10)

Além disso, a personalizacdo da tarefa ao membro superior afetado favorece o
direcionamento das exigéncias motoras para segmentos especificos, favorecendo o
reaprendizado de padrdes funcionais, essa caracteristica parece permitir interven¢des mais
precisas do que aquelas baseadas apenas em programas generalistas de realidade virtual (11)

Outro aspecto relevante é que plataformas gamificadas propiciam monitoramento
constante da execucdo, permitindo ajustes progressivos em tempo real. Tal controle
refinado, quando associado A repeticdo sistemdtica, contribui para reforgar trajetdrias
motoras adequadas e reduzir compensag¢des que prejudicam o desempenho funcional (12)

Adicionalmente, a integragio entre desafio, diversio e movimento tende a reduzir a
percepcio de esforco fisico, fenémeno frequentemente observado em protocolos
gamificados, esse efeito favorece a adesdo i terapia e, consequentemente, amplia a exposicdo
do paciente a estimulos motores essenciais a recuperagio (13)

Os efeitos positivos observados em medidas de qualidade de vida sugerem que
intervencgdes gamificadas podem produzir beneficios que extrapolam o desempenho motor
imediato, o aumento da autoconfianga e da sensagio de autonomia frequentemente relatado
estd relacionado a capacidade do paciente de perceber progresso real nas tarefas propostas
(14)

A interacdo repetida com estimulos visuais dinimicos e objetivos claros parece
melhorar a autorregulacdo emocional, contribuindo para reducdo de frustracio e maior
disposi¢do para enfrentar desafios motores, esse conjunto de elementos pode explicar por
que pacientes submetidos a plataformas gamificadas apresentam percep¢do mais favoravel
sobre suas capacidades (15)

Observa-se também que a abordagem lidica tende a reduzir a saturagio emocional

e mental associada a programas terapéuticos extensos, criando um ambiente
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psicologicamente mais acolhedor, como consequéncia, o engajamento a longo prazo se torna
mais consistente, ampliando as chances de manutengio dos ganhos funcionais (16)

Outro ponto a considerar é que o estimulo motivacional proporcionado pelo jogo
influencia positivamente a participagio nas demais atividades terapéuticas associadas,
criando um ciclo de engajamento e progresso que impacta tanto a fungio fisica quanto o
bem-estar psicolégico (17)

Shahmoradi et al. (23), desenvolveu e validou jogos de realidade virtual para
pacientes com AVE crénico (N=10; média de idade 52+4,38 anos) em desenho antes-e-
depois. A intervencdo consistiu de jogos 3x/semana durante 4 semanas; no houve grupo
controle. Foram observadas melhorias em abducio horizontal do ombro (16,26+23,94,
p=0,02), adugio horizontal do ombro (59,24+74,76, p=0,00), supinacdo de punho (10,68+53,52,
p=0,02), flexdo de cotovelo (0,1+1,5, p=0,00), flexdo de punho (0,06+1,34, p=0,03). Ndo houve
efeitos para outras amplitudes como extensdo de cotovelo/punho. A vantagem reside no
envolvimento motivacional e no movimento ativo do segmento afetado. A conclusio foi
que os jogos melhoraram a amplitude de movimentos especificos em pacientes crénicos
p6s-AVE, embora o desenho do estudo (sem comparador) limite a generalizacio.

A melhora observada em amplitudes especificas reforca a hipédtese de que a prética
direcionada dentro de ambientes virtuais pode estimular regides motoras remanescentes
mesmo em pacientes que se encontram em estdgios crénicos da condi¢io, isso indica que a
tecnologia pode atuar como ferramenta facilitadora da plasticidade residual (24)

Apesar das limitagdes metodolégicas, a resposta motora positiva sugere que a
imersdo e a interacgdo ativa promovem estimulos suficientes para desencadear adaptagdes
musculoesqueléticas e neurolégicas, assim, mesmo intervencdes nio intensivas podem
gerar efeitos relevantes quando adequadamente estruturadas (25)

Resultado semelhante foi identificado por Ali et al. (18), em ensaio clinico
randomizado multicéntrico com 120 participantes pés-AVC, no qual o treinamento
gamificado associado a terapia convencional promoveu melhora significativa da funcio
motora do membro superior avaliada pela FM-UE (p=0,003), além de maiores ganhos
funcionais apds seis semanas em comparacio ao grupo controle. Os autores destacaram que
a combinacdo entre atividades gamificadas e reabilitacdo convencional favoreceu maior
engajamento terapéutico e desempenho motor, reforcando o potencial das tecnologias

interativas como recurso complementar na reabilitagio neurolégica.
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Jiang et al., (26), desenvolveram um sistema de jogo sério para avaliagdo
automatizada da fun¢io motora do membro superior em pacientes hemiparéticos apés AVE
(n = 24 pacientes + 8 controles saudiveis). O estudo nio focou em intervengio de
reabilitacio propriamente dita, mas em avaliacdo diagnéstica. O sistema dividiu-se em
estigio de preparacdo e competicio, e utilizou features de movimento correlacionadas com
a escala FM-UE. O algoritmo diferenciou controles, parese grave, moderada e leve com
precisio média de 93,5%. A vantagem desta abordagem est4 na automatizagio e objetividade
da avaliagcdo motora, o que pode facilitar o acompanhamento da reabilitacio com games. A
conclusio foi de que o sistema pode avaliar de forma precisa a fungio motora superior de
pacientes pés-AVE, com potencial para suportar interven¢des futuras gamificadas.

A utilizagio de ferramentas automatizadas para anilise do movimento representa
um avango importante ao permitir quantificacio objetiva e continua da fun¢io motora, essa
precisio reduz o risco de variacdes interavaliadores e contribui para delineamento mais
confidvel das intervencdes gamificadas subsequentes (27)

O ensaio clinico randomizado conduzido por Afsar et al. (30) avaliou o uso de
realidade virtual n3o imersiva por meio do Kinect Xbox 360® na recuperacio motora de
membros superiores apés AVE, comparando-o com fisioterapia convencional, os autores
observaram que o grupo submetido & realidade virtual apresentou ganhos
significativamente superiores em destreza manual e amplitude funcional, com diferencas
estatisticas favordveis ao grupo experimental, o desempenho positivo sugere que sistemas
baseados em captura de movimento, mesmo quando nio imersivos, ampliam o repertdrio
motor ao facilitar ajustes continuos do membro afetado dentro de contextos lddicos e
responsivos ao movimento, a conclusio destaca que a adicdo da realidade virtual a
fisioterapia tradicional pode potencializar o reaprendizado motor ao aumentar a
variabilidade e a repeticdo orientada das tarefas propostas.

A resposta motora observada no grupo experimental reforca a ideia de que
tecnologias de rastreamento corporal oferecem feedback em tempo real altamente relevante
para reorganizagio neural, esse tipo de plataforma favorece corre¢des rdpidas, estimula
exploracio ativa e reduz a execucio de padrdes compensatdrios, efeito essencial em
pacientes com assimetrias marcantes apds AVE, ademais, a interacio continua com
estimulos visuais dinimicos tende a ampliar a capacidade atencional, elemento que pode se

refletir em trajetérias motoras mais eficientes durante o treino, assim, observa-se que
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mesmo dispositivos de menor custo e acessibilidade facilitada podem oferecer ganhos
clinicos expressivos quando integrados de maneira estruturada ao protocolo terapéutico (3)

No estudo randomizado de Zhou et al. (31), investigou-se o impacto da fungio
cognitiva sobre os resultados da reabilitacio gamificada de membros superiores em
pacientes em fase subaguda de AVE, o grupo que utilizou realidade virtual associado

a terapia convencional apresentou melhorias superiores as do grupo controle em
funcio motora e independéncia funcional, os achados indicam que pacientes com
desempenho cognitivo mais preservado tendem a apresentar respostas mais robustas ao
treino gamificado, sugerindo que a capacidade de processar estimulos multiplos, planejar
acdes e adaptar estratégias motoras interfere diretamente na eficicia da intervencio, a
conclusdo dos autores aponta que a interagio entre func¢des cognitivas e motoras representa
um eixo central na resposta terapéutica, reforcando a necessidade de considerar o perfil
cognitivo na prescri¢io de treinos gamificados.

Os efeitos observados nesse estudo evidenciam que plataformas de realidade virtual
podem estimular circuitos que integram cogni¢io e movimento, favorecendo ganhos
amplos e sustentados, a manipulacio simultinea de aspectos espaciais, temporais e
atencionais dentro do jogo parece estimular vias corticais envolvidas tanto na execucio
quanto no planejamento motor, esse tipo de integragio cognitivo-motora amplia a riqueza
do treino e pode explicar por que interven¢des gamificadas apresentam impacto superior
em pacientes com maior reserva cognitiva. Além disso, a necessidade de responder
rapidamente aos estimulos visuais do jogo estimula tempo de reacdo, controle postural e
coordenagio olho-mio, ampliando os beneficios além da simples repeticio muscular (2)

O ensaio clinico de Aramaki et al. (32) avaliou o uso do Nintendo Wii® como
ferramenta de reabilitacio complementar para pacientes pds-AVE, comparando-o com
fisioterapia convencional, os autores identificaram melhorias significativas na execucdo de
tarefas unimanual e bimanual no grupo submetido a realidade virtual, demonstrando que
jogos terapéuticos podem favorecer tanto movimentos isolados quanto integrados, essa
melhora funcional evidencia que ambientes virtuais nio imersivos, quando bem
estruturados, sio capazes de induzir engajamento motor suficiente para promover
reorganizacSes neurais, a conclusio aponta que a realidade virtual pode potencializar o

desempenho motor ao favorecer movimentos mais fluidos, coordenados e contextualizados.
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A capacidade desse sistema de produzir ganhos funcionais decorre, em grande parte,
da variedade de tarefas que simulam atividades reais, promovendo pritica orientada ao
desempenho cotidiano, a alternincia entre desafios simples e complexos, caracteristica dos
jogos utilizados, cria ciclos de demanda motora crescente que estimulam progressdo gradual
e manutencio da motivacdo. Outro aspecto relevante é que o uso de instrumentos que
exigem preensdo, direcionamento de forca e coordenacio bilateral favorece o trabalho
simultineo de componentes motores frequentemente prejudicados pelo AVE, assim, o
estudo demonstra que, mesmo em versdes ndo imersivas, plataformas de realidade virtual
conseguem induzir adapta¢des motoras significativas e clinicamente relevantes (1)

Corroborando com os estudos que compuseram os resultados desta pesquisa,
Meireles et al. (4), realizou uma revisdo sistematica com meta-anélise para investigar os
efeitos do treinamento por realidade virtual (RV) na coordenagio motora dos membros
superiores em pacientes pds-AVE. Foram incluidos 18 estudos; 13 integraram a meta-
anélise. O tempo de treinamento, intervalo, nimero de séries ou total de sessdes variaram
entre os estudos primérios e ndo foram uniformemente reportados no artigo-sintese. Os
autores observaram que o treino com RV foi eficaz em melhorar a coordenacio motora em
comparagio a auséncia de intervengio (SMD o,32; IC959% 0,08-0,56; [2=429%; p<o,01) mas
nio mostrou superioridade significativa frente a outras intervencdes ativas (SMD o,26;
IC95% -0,12-0,64; p=0,18). Como vantagem, o uso de RV aparece como um recurso
motivacional e complementar a fisioterapia tradicional, facilitando a execugio repetitiva e
envolvente de tarefas de coordenacio. A conclusio dos autores é que embora haja ganho
com RV comparado i auséncia de tratamento, ainda nio se conclui que seja superior aos
tratamentos tradicionais.

A anilise do conjunto das interveng¢des evidencia que ambientes virtuais tendem a
favorecer reorganizagdes motoras pela combinacdo entre repeti¢io intensificada e estimulos
sensoriais enriquecidos, ao proporcionar multiplos canais de feedback, a realidade virtual
amplifica o processamento visual e proprioceptivo, o que parece contribuir diretamente para
ajustes motores finos durante a tarefa (s)

Outro ponto observado é que a tecnologia possibilita uma prética mais prolongada
sem induzir queda expressiva na motivacio, esse comportamento sugere que a utilizagio

s, . . . A . A . ’ .
de cendrios virtuais pode aumentar a tolerincia ao esforgo terapéutico, caracteristica
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relevante em pacientes que demonstram dificuldade em manter engajamento em protocolos
convencionais de longa duragio (6)

Ademais, a versatilidade dos ambientes simulados permite combinar demandas
cognitivas e motoras, estimulando circuitos neurais relacionados a atencio, planejamento e
execugio sequencial, esse tipo de desafio integrado parece favorecer ganhos que extrapolam
a simples repeti¢cdo mecinica, aproximando a pritica dos requisitos funcionais do cotidiano
()

A possibilidade de adaptar parimetros como velocidade, amplitude e complexidade
da tarefa sugere que o treino pode ser ajustado 4 progressio individual com maior precisio,
tal caracteristica contribui para intervenc¢des mais responsivas ao estado clinico do paciente,
aumentando a probabilidade de evolugio motora sustentével (8)

O ensaio clinico randomizado multicéntrico “EnteRtain” do autor Sulfikar Ali et
al., (18), comparou um programa intensivo, funcional e gamificado (usando dispositivo
ArmAble™) versus treinamento baseado em tarefas, ambos associados A terapia
convencional, em pacientes com AVE unilateral agudo/subagudo. Foram 120 participantes:
64 no grupo experimental (games) e 56 no grupo controle (tarefas). O protocolo foi 2 h/dia,
6 dias/semana por 2 semanas, seguido por 4 semanas de reabilitacdo domiciliar ~30 min/dia,
6 dias/semana. Houve melhora estatisticamente significativa no grupo experimental no
escore FM-UE apés 2 semanas (diferenca média entre-grupos -3,9; IC95% -6,5 a -1,3; p=0,003)
e aos 6 semanas também para ARAT (diferenca média -3,0; [C95% -5,9 a -0,0; p=0,046).
Quanto a vantagens, o programa gamificado permitiu sess3o intensiva e motivacional, com
impacto mais rdpido na fun¢do motora do membro superior em fase aguda/subaguda. A
conclusdo foi de que a reabilitacdo gamificada usando ArmAble™ demonstrou melhora
imediata e de curto prazo na func¢io motora de membros superiores apés AVE.

A observagio dos resultados intensivos demonstra que protocolos de alta frequéncia
tornam-se vidveis quando associados ao componente ladico, j4 que a gamificagio diminui
a percepcio de repetitividade e cansago, esse efeito facilita a realizacio de grandes volumes
de prética, fundamentais para reorganizacdo neural (19)

Notou-se que a estrutura progressiva das tarefas permite ao paciente experimentar
avangos perceptiveis em curto espaco de tempo, caracteristica que fortalece a crenca na
eficdcia do tratamento, essa percepgio subjetiva positiva pode estar diretamente relacionada

ao desempenho objetivo nas medidas funcionais (20)
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Além disso, a continuidade do treino no ambiente domiciliar refor¢ca os movimentos
trabalhados na fase intensiva, proporcionando consolidagio mais robusta das habilidades
adquiridas, a acessibilidade da plataforma em casa amplia ainda mais a dose terapéutica
total, impactando de forma significativa a recuperagio motora (21)

O controle preciso dos movimentos dentro do sistema gamificado possibilita
detectar pequenas melhorias, reforcando o comportamento motor eficiente e permitindo
intervencdes altamente responsivas, esse tipo de feedback refinado é essencial para acelerar
a aquisi¢do de padrdes corretos e eliminar trajetérias prejudiciais (22)

Ali & Arumugam(28), descreveu o protocolo para o ensaio clinico randomizado
“EnteRtain” (ja citado acima). O plano era randomizar 120 adultos com AVE unilateral
para receber treinamento intensivo gamificado (ArmAble™) ou treinamento baseado em
tarefas + terapia convencional, por 2 h/dia, 6 dias/semana por 2 semanas, seguido por 4
semanas domiciliares (~30 min/dia, 6 dias/semana). Nio se reportou resultados finais no
protocolo. A vantagem do protocolo reside na estrutura intensiva e gamificada, alicercada
em neuroplasticidade e treino repetitivo. A conclusdo do protocolo é que, se eficaz, tal
abordagem pode ser utilizada desde os estdgios iniciais pés-AVE para oferecer treino
intensivo gamificado de membro superior.

A capacidade de diferenciar niveis de severidade motora indica que tais sistemas
podem tornar-se ferramentas estratégicas para ajustar progressdes terapéuticas, selecionar
exercicios adequados ao nivel funcional e monitorar evolu¢do ao longo do tratamento,

integrando avaliacdo e interven¢do em uma mesma plataforma digital (29)

CONCLUSAO

O uso de games como ferramenta terapéutica na reabilitagio de membros superiores
em pacientes pés-AVE representa uma abordagem inovadora e promissora dentro da
fisioterapia neurolédgica, as evidéncias cientificas apontam que a aplicacdo de jogos digitais,
aliados a protocolos de reabilitacio convencionais, potencializa a recuperagio motora ao
estimular o engajamento ativo do paciente, melhorar a coordenagio, a for¢a e a amplitude
de movimento, essa abordagem interativa promove um ambiente terapéutico mais
dinimico e motivador, capaz de reduzir a monotonia das terapias tradicionais e de favorecer

a adesdo ao tratamento, fator essencial para o sucesso da reabilitagio funcional.
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Os resultados encontrados demonstram que as interveng¢des baseadas em games
favorecem a neuroplasticidade, contribuindo para a reorganizacio cortical e o
reaprendizado motor apds o evento cerebrovascular, a integracio de estimulos visuais,
auditivos e titeis oferecidos pelos jogos digitais reforca os mecanismos de feedback
sensério-motor, aprimorando a execugdo das tarefas e otimizando o desempenho funcional
dos membros superiores, dessa forma, observa-se uma aceleracio do processo de
recuperacio, associada a ganhos significativos na independéncia funcional e na realizagio
das atividades de vida diéria.

Embora os resultados sejam positivos, o uso de games na reabilitacio pés-AVE ainda
enfrenta limitaces relacionadas a padronizagio dos protocolos, & disponibilidade de
equipamentos acessiveis e 3 necessidade de capacitagio dos profissionais de fisioterapia,
além disso, a diversidade tecnoldgica e o custo inicial para implementacio podem
representar barreiras em centros de reabilitacio puablica, o que reforca a importincia de
politicas que estimulem o desenvolvimento e a disseminagio de tecnologias assistivas de
baixo custo, tais desafios indicam a necessidade de pesquisas adicionais que investiguem a
eficicia a longo prazo e a viabilidade econémica dessa abordagem.

Conclui-se, portanto, que as intervencdes baseadas em games constituem uma
estratégia terapéutica complementar eficaz, segura e motivadora para a reabilitacdo dos
membros superiores em pacientes pés-AVE, essa tecnologia contribui para a promogio da
autonomia, da qualidade de vida e da reintegracdo social dos individuos acometidos, ao
mesmo tempo em que moderniza as praticas fisioterapéuticas, o fortalecimento das
evidéncias cientificas sobre essa modalidade e sua incorporagio sistemética aos programas
de reabilitacio podem representar um avanco significativo na 4rea da fisioterapia

neuroldgica, alinhando inovacdo tecnoldégica e humanizacio do cuidado.
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